Encéphaloses équines et Leptospiroses by Rossi, P. & Kolochine-Erber
Encéphaloses équines et Leptospiroses 
par P. Rossi et Mme KoLOCHINE-ERBER 
Sous le nom d'encéphaloses équines on désigne, en général, un 
syndrome, <l'étiologie inconnue, dans lequel des manifestations 
nerveuses sont associées à un ictère hépatique. 
Après une période d'inappétence et de constipation, les 
muqueuses1 d'abord congestionnées, prennent une teinte inou­
bliable, rouge orangé avec des reflèts verdâtres; puis, souvent 
précédés de bâillements, apparaissent des troubles nerveux, 
maintes fois dramatiques. 
Les poussées fébriles, fréquentes au début, font place, au 
moment de l'apparition des signes nerveux, à une température à 
peu près normale. 
La mortalité, toujours très lourde, survient dans les 48 heures 
suivant l'explosion des signes nerveux. Passé ce délai fatidique, le 
rétablissement peut se produire. 
A l'autopsie, la lésion majeure porte sur le foie dont la couleur 
est rouge brique avec stries vertes. 
Les encéphaloses se rencontrent, par cas isolés, en toutes 
saisons, mais avec une nette prédilection pour la fin de l'été, 
l'automne et le début de l'hiver. Si plusieurs chevaux sont 
frappés dans un même effectif, un intervalle ide 4-o semaines au 
moins sépare les atteintes successives. 
Les encéphaloses touchent surtout les chevaux adultes, plus 
rarement ceux de 2 ans; elles n'ont jamais été relatées sur les 
poulains de moins de 6 mois. 
Connues dans le monde entier, elles ont, depuis la dernière 
guerre, été en France l'objet de nombreuses publications. 
JACQUET et HABERT (1.) , JACQUET et DouRNEL (2), BRIÈRE (3), 
les étudièrent en Normandie. LE BAHON (4) , GAREL (o), DoNAÏT1 (6), 
en font le sujet de leur thèse inaugura.le. J.-P. THIÉRY, L. et 
L. SALOMON précisent la symptomatologie (7), puis se penchent 
sur les lésions hépatiques habituelles (8). ROBIN (9), BRION (10), 
CHARTON (H), leur consacrent une chronique dans des périodiques. 
ALLIAUME (12), JACQUET (13), LE CHAPTOIS (14) , PERRIN (Hl), 
ADELINE (16), PINGUET (17), BALLOT (18), LAFONTAINE (19), 
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Dunrnux et FACQ (20), LEPINAY (21), indiquent les résultats enre­
gistrés avec les thérapeutiques les plus diverses. La Société vété­
rinaire pratique ouvre une discussion à laquelle participent 
notamment QuENTIN (22 et 23), PERRIN (24), RomN (2o), FORGEOT 
(26). De leur côté, PRÉVOT et Rossi (27) apportent quelques consi­
dérations sérologiques et Rossi (28) expose ses recherches sur le 
sang, l'urine et le liquide céphalo-rachidien. 
En dépit des innombrables hypothèses successivement émises, 
les causes des encéphaloses, qui très certainement ne sont pas 
uniques, restent mystérieuses. 
L'un de nous, frappé par l'analogie des syndromes équins avec 
certaines leptospiroses humaines coloration orangée des 
muqueuses absolument comparable à celle ·de la maladie de ·weil 
et apparaissant au cours d'une défervescence, hyperazotémie 
accompagnée de chloropénie, stabilité de la cholestérolémie, 
sédimentation sanguine accélérée, hyperhémie conjonctivale, 
signes hépato-méningés, soupç.onnait depuis longtemps la possi­
bilité d'une origine leptospirique. Il attribuait les échecs de ses 
examens de 8 liquides céphalo-rachidiens, dont la centrifugation 
prolongée ne lui a. pas permis en 1947 « d'apercevoir ni éléments 
microbiens suspects, ni spirochètes, ni leptospires )> (28), au délai 
relativement long qui: chaque fois, s'était écoulé entre la. mort et 
les examens. 
PoKORNY (29) étudiant la maladie de Zdar qui, en dépit de son 
évolution sous une forme enzootique, se rapproche heaucoup par 
certains côtés des encéphaloses françaises, envisagea la même 
hypothèse. Il l'abandonna bien qu'il eut rencontré, plus fréquem­
ment sur les chevaux atteints ou suspects de cette maladie que 
sur les animaux sains, des réactions sérologiques élevées 
1;10.000 à 1;00.000. 
_Par contre, LuKES et CECH (30), reprenant la question et ne 
tenant compte que des agglutinations au moins égales à 1/1.000, 
estimèrent qu'il s'agissait d'une leptospirose dans laquelle 
L. grippo-typhosa jouait un rôle prépondérant. 
Plus récemment, les Argentins VAGNI, �fAsc.rno et VILLEGAS (31) 
apercevaient sur fond noir de nombreux leptospires mobiles, 
dans le liquide céphalo-rachidien, dans le broyat de rein, de foie 
et de ra.te de. leur cheval n ° 498 ayant succombé à une méningo­
encéphalite et isolaient une souche qui tua oO pour cent des 
cobayes inoculés. 
Après notre publication ide 1947, aucun malade ne nous fut 
signalé dans des conditions favorables. L'occasion s'est brusque­
ment présentée en mars dernier. 
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Cheval ardennais, 2 ans, n'ayant jamais quitté la ferme 
d'origine. 
H mars : n'a pas mangé toute sa ration et n'a pas rejeté 
d'excréments. 
12 mars : même état, température vespérale 39° ,9. 
13 mars : dès le matin, bâillements suspects. Anorexie complète. 
Température 39° ,t>. Pénicillinothérapie. Le cheval devient 
inquiet dans la soirée. 
14 mars : apparition de signes méningo-encéphalitiques. Ten­
dance à pousser au mur. Torpeur alternant avec une agi­
tation assez vive. Corde de flanc très apparente .. Conjonctive 
rouge brique avec reflets verdâtres. Muqueuse gingivale 
ictérique. Température 38° .�. L'agitation augmente dans 
la soirée. Pendant la période de calme, le cheval somnolent 
prend des positions « en déséquilibre ». Il tombe finale­
ment dans sa stalle et meurt au pr.tit jour. 
H> mars : Autopsie au début de la matinée (a). Lésions conges­
tives du rein et du foie : celui-ci, très augmenté de volume, 
est ronge brique sur la section. CŒur cuit, vessie vide. Le 
liquide céphalo-rachidien obtenu par ponction occipitale 
est plutôt d'aspect sale, très légi\rement rosé,. mais non 
ictérique. . 
L'examen direct, sur fond noir, de ce liquide, montre d'assez 
nombreux leptospires. Divers essais ont eu pour but d'isoler le 
microorganisme. 
1° Le produit de la filtration sur bougie L3 d'un mélange du 
liquide céphalo-rachidien et du milieu de Reiter et Rame (eau 
physiologique additionnée de 10 pour cent de sérum de lapin), 
réparti en 8 tubes stériles n'a montré aucune culture dans 4 tubes, 
même après 20 jours; dans les autre tubes, des germes de souil­
lure ont poussé. 
2° Deux jeunes cobayes reçoivent, par voie intrapéritonéale, 
2 cm3 du liquide céphalo-rachidien, puis subissent une ponction 
cardiaque 4 minutes après. Les tubes <l'e milieu sont ensemencés 
avec 0,2 cm3, 0,3 cm3, O,B cm3 de sang. Toutes ces hémocultures 
restent négatives. L'un des cobayes succombe accidentellement 
après la prise de sang. Le second cobaye présente le 6e jour une 
température de 40° ,2. Une hémoculture tentée à ce moment res­
tera négative. Le cobaye survit à cette hyperthermie, reste en 
bonne santé apparente et est sacrifié le 4 mai, soit BO jours aprè� 
(a) L'autopsie a été effectuée 4 heures après la mort. 
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l'inoculation. A l'autopsie, organes macroscopiquement normaux; 
absence de leptospires à l'examen microscopique sur fond noir 
dans les reins et l'urine .. Il semble que rien ne soit à retenir de 
cette inoculation, nous verrons bientôt que les examens sérolo­
giques se sont révélés plus instructifs. 
3° L'ensemencement direct du liquide céphalo-rachidien dans 
le milieu cité plus haut (8 tubes; X gouttes par tube) permet de 
trouver' le se jour (étuve à 30°), une culture pure' déjà assez riche, 
de leptospires bien mobiles dans 3 tubes; le contenu des autres 
tubes, contaminé, ne montre pas de leptospires. C'est à partir de 
ces trois cultures que des repiquages ont été faits et des animaux 
inoculés. Ces repiquages poussent facilement, en donnant des 
cultures riches grâce auxquelles pourra être faite l'identification 
complète de la souche. Cette identification n'est pas encore 
terminée, mais il est possible de résumer ici une partie des 
premiers résultats fournis par la recherche du pouvoir pathogène 
de la culture très riche du second repiquage. Des hamsters sur­
,·ivent en bonne santé apparente. Le cobaye inoculé est sacrifié 
mourant, le matin du t>e jour. De deux mérions l'un est sacrifié 
le soir du t>e jour, l'autre est trouvé mort le matin du 5e jour. 
L'autopsie rdu cobaye et des mérions montre un ictère léger, 
un piqueté hémorragique sous-cutané, des hémorragies d'impor­
tance variable selon les animaux et surtout les taches hémorra­
giques sur les poumons si caractéristiques des infections 
expérimentales par les leptospires, en particulier par L. ictero­
hemorragiae. Dans le foie et le rein des animaux sacrifiés, de 
nombreux leptospires sont visibles sur fond noir. Enfin, l'hémo­
culture a été positive pour les trois prélèvements intracardiaques. 
L'examen sérologique des deux cobayes en expérience a 
apporté des résultats du plus haut intérêt. 
Pour le cobaye inoculé avec le liquide céphalo-rachidien du 
Cheval, deux séries de séro-diagnostics ont été faites, l'une au 
20° jour, l'autre au t>0° jour. Le sérum du 20° jour agglutine 
L. ictero-hemorragiae (souche de Verdun) à 1 /o·.ooo, la limite de 
la lyse est supérieure à 1/100 mais inférieure à 1/t>OO; réponse 
négative pour L. canicola. 
Le sérum du t>0° jour donne les mêmes réponses. A cette date, 
les conditions du travail permettent d'utiliser une culture de la 
nouvelle souche (L.C.H. cheval 19t>) et lrs taux d'agglutination 
(1/t>.000°) et de lyse (au-dessus de 1 /100°) mais au-dessous de 
1/t>00°) sont les même.s que pour L. ictero-hemorragiae. 
Le séro-diagnostic idu cobaye inoculé avec la culture de la 
nouvelle souche a ét.é ·négatif; ce résultat ne peut étonner car 
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la courte durée de l'infection n'avait pas permis la production 
d'anticorps. 
Pour conclure, il faut dire que le premier cobaye démontre 
sérologiquement le résultat de l'inoculation par un leptospire, 
que le second et les mérions apportent une. preuve anatomo­
pathologique et histologique de l'inoculation d'un leptospire 
pathogène. L'identification de la souche L.C.R. cheval 190, 
isolée du liquide céphalo-rachidien d'un Cheval ayant succombé 
à une encéphalose 4 heures auparavant précisera le nom de 
l'espèce en cause. 
La mise en évidence et l'isolement de notre souche L.C.R. 
cheval 19D, apporte donc la preuve indéniable que certaines encé­
phaloses équines peuvent entrer dans le cadre des leptospiroses. 
Cette acquisition permet peut-être aussi d'interpréter plusieurs 
notions épidémiologiques courantes ainsi que les échecs de maints 
chercheurs. 
Les encéphaloses épargnent les jeunes poulains. Sur aucun des 
19 sérums de poulains n'ayant que 8-10 mois, qui nous ont été 
soumis pour les maladies les plus diverses, nous n'ayons enre­
gistré la présence d'agglutinines, ni de lysines. Cette constatation 
renforce donc la nouvelle théorie. 
Les encéphaloses évoluent par cas isolés. Les sondages et 
examens systBmatiques du sérum des équidés cohabitant avec un 
malade suspect de leptospirose démontrent à la fois la fréquence 
des formes inapparentes et le petit nombre de cas cliniques. 
Nos échecs antérieurs et ceux des divers chercheurs franç.ais 
pourraient reconnaître plusieurs causes. 
1° La première règle est l'obtention de prélèvements corrects. 
Les leptospires extrêmement labiles disparaissent très rapidement 
des organes après la mort : les cultures sont, en raison même des . 
conditions de la pratique, effectuées tardivement. Deux possibi­
lités se produisent alors, qui conduisent l'une et l'autre à des 
réponses fausses : ou bien les cultures sont contaminées par des 
microbes de sortie et, même si des leptospires sont encore vivants, 
les modifications apportées au milieu par ces germes inhibent la 
multiplication de ces rares éléments, ou bien les ensemencements 
restent stériles parce que tous les leptospires sont lysés. 
2° Le choix des animaux inoculés intervient. Les leptospires 
ne sont pathogènes que pour certaines espèces de rongeurs. 
chacun ayant un pouvoir différent selon l'espèce inoculée. Consi­
dérant la multiplicité des types déjà sérologiquement reconnus 
en France chez le Cheval, l'on doit penser que le cobaye, à peu 
près toujours employé, était peu ou n'était pas réceptif au type 
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en cause et qu'il eut fallu pouvoir inoculer aussi mérions, 
hamsters, rats, souris, etc. 
3° En dépit de leur réceptivité, certains rongeurs ne font très 
souvent qu'une hyperthermie temporaire très fugace et ne suc­
combent pas à l'inoculation. Ces infections expérimentales inap­
parentes méconnues ont pu fausser maintes tentatives de 
diagnostic. 
Notre observation confirme donc l'hypothèse émise, en 1947, 
par l'un de nous. Certaines encéphaloses équines peuvent être 
leptospirosiques. Néanmoins, il est très probable que cette cause 
n'est pas unique et que les syndromes méningo-hépatiques des 
chevaux reconnaissent aussi d'autres causes étiologiques. 
(Services vétérinaires de Saône-et-Loire, Institut Pasteur, 
Service du Professeur DuJARRIC DE LA füvIÈRE.) 
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